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    Введение

Мышцы (musculi) — активная часть двигательного аппарата человека. Кости, связки, фасции образуют его пассивную часть.

Чтобы ни делал человек - шел, бежал, сидел, писал, - все свои действия он совершает при помощи скелетных мышц. Эти мышцы - активная часть опорно-двигательного аппарата. Они удерживают тело в вертикальном положении, позволяют принимать разнообразные позы. Мышцы живота поддерживают и защищают внутренние органы, т.е. выполняют опорную и защитную функции. Мышцы входят в состав стенок грудной и брюшной полостей, в состав стенок глотки, обеспечивают движения глазных яблок, слуховых косточек, дыхательные и глотательные движения. Это только неполный перечень функций скелетных мышц. 

Поэтому неудивительно, что масса скелетной мускулатуры у взрослого человека составляет 30-35% массы тела. У человека более 600 скелетных мышц, образованы они поперечно-полосатой мышечной тканью.

Цель работы: Изучение развития  мышц человека, их гистогенез, строение и функции, изучение эмбриогенеза мышц туловища, головы, шеи и конечностей. 
  1.Скелетная мускулатура. Гистогенез. Строение. Функции.
Скелетная (поперечнополосатая) мышечная ткань — упругая, эластичная ткань, способная сокращаться под влиянием нервных импульсов: один из типов мышечной ткани. Образует скелетную мускулатуру человека и животных, предназначенную для выполнения различных действий: движения тела, сокращения голосовых связок, дыхания. Мышцы состоят на 70—75 % из воды. 
Гистогенез
Источником развития скелетной мускулатуры являются клетки миотомов — миобласты. Часть из них дифференцируется в местах образования так называемых аутохтонных мышц. Прочие же мигрируют из миотомов в мезенхиму; при этом они уже детерминированы, хотя внешне не отличаются от других клеток мезенхимы. Их дифференцировка продолжается в местах закладки других мышц тела. В ходе дифференцировки возникает 2 клеточные линии. Клетки первой сливаются, образуя симпласты — мышечные трубки (миотубы). Клетки второй группы остаются самостоятельными и дифференцируются в миосателлиты (миосателлитоциты).

В первой группе происходит дифференцировка специфических органелл миофибрилл, постепенно они занимают большую часть просвета миотубы, оттесняя ядра клеток к периферии.

Клетки второй группы остаются самостоятельными и располагаются на поверхности мышечных трубок.
Источниками развития мышц являются миотомы следующих уровней:

1. Мышцы шеи и диафрагма – первый-пятый шейные (С1-С5),сегменты;

2. Мышцы груди – первый-двенадцатый грудные (Th1-Th12), сегменты;

3. Мышцы живота – одиннадцатый, двенадцатый грудные, первый, второй поясничные (Th11-Th12, L1-L2), сегменты;

4. Мышцы верхней конечности – пятый-восьмой шейные, первый грудной (C5-C8, Th1), сегменты;

5. Мышцы нижней конечности - первый-пятый поясничный, первый-четвертый крестцовые (L1-L5, S1-S4), сегменты.

Уровень закладки мышц (миотомов) можно определить по уровню спинномозгового нерва, иннервирующего данную мышцу.
Наружные мышцы глаза развиваются из 3-х предушных миотомов. Мышцы языка образуются из 4-х затылочных миотомов. Жевательные мышцы развиваются из мезодермы 2-й висцеральной дуги

Образование фасций происходит параллельно развитию мышц. На ранних стадиях эмбриогенеза фасции развиваются из мезенхимных клеток, которые концентрируются вокруг мышц. 
Строение
Структурной единицей мышечной ткани является мышечное волокно. Оно состоит из миосимпласта и миосателлитоцитов (клеток-сателлитов), покрытых общей базальной мембраной. Длина мышечного волокна может достигать нескольких сантиметров при толщине в 50—100 микрометров.

Скелетные мышцы прикреплены к костям или друг к другу крепкими, гибкими сухожилиями.

Строение миосимпласта
Миосимпласт представляет собой совокупность слившихся клеток. В нем имеется большое количество ядер, расположенных по периферии мышечного волокна (их число может достигать десятков тысяч). Как и ядра, на периферии симпласта расположены другие органеллы, необходимые для работы мышечной клетки — эндоплазматическая сеть (саркоплазматический ретикулюм), митохондрии и др. Центральную часть симпласта занимают миофибриллы. Структурная единица миофибриллы — саркомер. Он состоит из молекул актина и миозина, именно их взаимодействие и обеспечивает изменение длины мышечного волокна и как следствие сокращение мышцы. В состав саркомера входят также многие вспомогательные белки — титин, тропонин, тропомиозин и др.

Строение миосателлитов
Миосателлиты — одноядерные клетки, прилежащие к поверхности миосимпласта. Эти клетки отличаются низкой дифференцировкой и служат взрослыми стволовыми клетками мышечной ткани. В случае повреждения волокна или длительном увеличении нагрузки клетки начинают делиться, обеспечивая рост миосимпласта.
Функция
Скелетные мышцы обеспечивают возможность выполнения произвольных движений. Сокращающаяся мышца воздействует на кости или кожу, к которым она прикрепляется. При этом один из пунктов прикрепления остаётся неподвижным — так называемая точка, которая в большинстве случаев рассматривается в качестве начального участка мышцы. Двигающуюся точку прикрепления мышцы называют подвижной точкой. В некоторых случаях, в зависимости от выполняемой функции, фиксирующая точка может выступать в качестве подвижной точки, и наоборот.
2.Эмбриогенез скелетной мускулатуры.
Поперечно-полосатые мышцы развиваются и дифференцируются из клеток миотомов дорзальной мезодермы, которая расположена по бокам от нервной трубки и спинной струны.
На 3 неделе эмбрионального развития в головном отделе дорзальной мезодермы возникает сегментация с образованием мешкообразных выпячиваний - сомиты. После образования первой пары главных сомитов дальнейшее расщепление дорзальной мезодермы происходит в каудальном направлении.
На 4 неделе эмбрионального развития формируется 40 пар сомитов, среди которых различают:3-предушных, 4 - затылочных, 8 - шейных, 12 - грудных, 5 - поясничных, 5 - крестцовых, от 3 до 4-5 - копчиковых. 
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Рис.1.Эмбриогенез поперечно-полосатой мускулатуры, расположение миотомов, вид сбоку. 1-предушные сомиты, 2-затылочные сомиты, 3-шейные сомиты, 4-грудные сомиты, 5-поясничные сомиты, 6-крестцовые сомиты, 7-копчиковые сомиты.
Сомиты увеличиваются в объеме и отделяются друг от друга с помощью соединительнотканных перегородок, myosepta. В центре сомиты образуется небольшая полость - миоцель, которая разделяет сомиты на две пластинки: медиальную и латеральную. В дальнейшем осуществляется дифференцирование и сомиты делится на три части: миотом, клетки которого образуют разделенными мышцами; дерматом, который дает начало соединительнотканной части кожи и склеротом, клетки которого образуют позвонки и ребра. 
Миотомы разрастаются в вентральном направлении и разделяются на вентральную и дорзальную части. В дальнейшем с дорзальной части миотомов развивается дорзальная мускулатура туловища, расположенная на передней и боковой стороне туловища.

Рис.2.Поперечный разрез через туловище зародыш, справа-ранние стадии эмбриогенеза, слева-производные миотома. 1-миотом,2-спиномозговые нервы, 3-дорсальная часть, 4-вентральная часть, 5-дорсальная ветвь, 6-вентральна ветвь.

В головном отделе эмбриона из мезодермы жаберных дуг возникает группа бранхиогенних мышц, которая включает: мышцы головы, шеи, мягкого неба, глотки и гортани. Они иннервируются V, VII, IX, X парами черепных нервов. В каждый миотом (миомеры) врастают спинномозговые нервы - невромеры, образующиеся на уровне сомитов. Нерв разделяется на передние и задние ветви согласно разделу миотомы, на переднюю и заднюю части. Поверхностные части миотомов на дорсальной и переднебоковой частях туловища теряют свою сегментарность и сливаются, формируя крупные закладки для длинных и широких поверхностных мышц туловища. 
Развитие миотомов происходит в тесной связи с твердым скелетом туловища, поэтому после вторичной сегментации склеротомов и образования позвонков наиболее глубокие миотомы превращаются в межпозвоночные мышцы. В переднебоковой части туловища также сохраняется сегментарность глубоких частей миотомов, которые преобразуются в межреберные мышцы. Мышцы передней и боковой стенок живота образуются путем слияния нижних грудных и верхних поясничных миотомов, которые на вентральной стороне имеют краниально-каудальную ориентацию. Примерно подобное расположение мышц наблюдается у низших животных (см. Филогенез мышц туловища). На 6-й неделе внутриутробного развития вентральные участки миотомов срастаются в прямую мышцу живота. На остальном протяжении они расщепляются в тангенциальном направлении, причем глубокие и поверхностные части изменяют ориентировку мышечных волокон. Поэтому наружная и внутренняя косые мышцы, а также поперечная мышца живота имеют различное направление мышечных пучков. Подобная перестройка в эмбриогенезе в какой-то степени повторяет филогенетические особенности развития мышц боковой стенки живота. 

При изменении положения мышцы изменяется и положение нерва, который к нему подходит. Примером может быть диафрагма, которая изначально закладывается в пределах V-VI шейных сомитов, а затем смещается к нижней апертуре. Иннервация диафрагмы осуществляется диафрагмальным нервом, который формируется с IV-V шейных спинномозговых нервах и приобретает нисходящее положение. Продольное расщепление мышечных тяжей приводит к образованию отдельных мышц (трапециевидной, груднинно-ключично-сосцевидной) тангенциальное расщепление - к образованию глубоких и поверхностных мышц (косого и поперечного слоя мышц брюшной стенки). Некоторые мышцы остаются на месте своего развития и сохраняют сегментарное строение. Они образуют так называемую местную, автохтонную мускулатуру (от греч. Autos - тот самый, chton - земля). Примером могут служить межреберные мышцы. Мышцы, которые перемещаются с туловища на конечности, называются трункофугальными (от латин, truncus - ствол, туловище; fugo - бегу), а те, перемещающиеся с конечностей на туловище, - трункопетальнимы (peto - стремлюсь). 

На ранних стадиях эмбрионального развития соединительная ткань, образующаяся из остатков мезобласта, накапливается вокруг мышц и образует фасции. Соединительная ткань располагается вокруг мышц, между слоями мышц, а также в середине них вокруг мышечных пучков.
3.Развитие мышц туловища.
 Как уже отмечалось, разделенные мышцы развиваются из миотомов. Миотомы расположены симметрично в виде пластинок с обеих сторон от спинной струны. Они разрастаются в вентральном и дорзально направлениях и соединяются в переднем и заднем отделах перепонкой. 
Вентральные и дорзальные миотомы отграничиваются продольной соединительнотканной перепонкой. В дальнейшем полость миотомов исчезает, стенки их сливаются и образуют мышечные пласты, которые оставляют сегментное строение. Мышечные пласты разделяются соединительной тканью на глубокие и поверхностные слои. Из глубоких слоев миотомов в области спины формируются короткие межпозвоночные мышцы. Поверхностные слои миотомов на дорзальный и переднебоковой поверхности туловища теряют сегментное строение, сливаются и формируют закладки для длинных и широких мышц туловища. Вокруг мышечных слоев образуются фасции. Наиболее велика грудо-поясничная фасция, которая отделяет мышцы туловища от мышц пояса нижней конечности. В грудном отделе туловища миотомы разрастаются преимущественно вентрально. В межмиотомных перегородках дифференцируются сначала соединительнотканные, а затем хрящевые ребра. Части миотомов, которые связаны с ребрами, расслаиваются и превращаются во внешние и внутренние межреберные мышцы. Глубокие слои миотомов внутренней поверхности грудной клетки превращаются в поперечные и подреберные мышцы. Мышцы в области живота образуются от слияния и расслоения нескольких смежных миотомов. Они образуют три слоя: наружная косая мышца, внутренняя косая мышца и поперечная мышца живота. Прямая мышца живота образуется на 6 неделе от слияния нескольких центральных миотомов, о чем свидетельствуют поперечные сухожильные перемычки, intersectiones tendinei, и источники иннервации.
4.Развитие мышц головы.
В начальных стадиях эмбриогенеза шея анатомически не обособлена и голова соединяется непосредственно с туловищем. Если в области туловища можно различить отдельные сегменты в виде склеротомов и миотомов, то в области головы из четырех головных миотомов три участвуют в формировании наружных мышц глазного яблока. Другие мышцы головы развиваются из мезенхимы головной кишки, имеющей связь с черепно-мозговыми нервами. Мышцы головы возникают отчасти из головных сомитов, а главным образом из мезодермы жаберных дуг. Висцеральный аппарат у низших рыб состоиг из сплошного мышечного слоя (общий сжиматель), который делится по своей иннервации на отдельные участки, совпадающие с мета-мерным расположением жаберных дуг: 1-й жаберной (мандибулярной) дуге соответствует V пара черепных нервов (тройничный нерв), 2-й жаберной (гиоидной) дуге — VII пара (лицевой нерв), 3-й жаберной дуге — IX пара (языког лоточный нерв). Остальная часть общего сжимателя снабжается ветвями X пары (блуждающий нерв). Сзади общего сжимателя обособляется пучок, прикрепляющийся к поясу верхней конечности (трапециевидная мышца). Когда с переходом из воды на сушу у низших позвоночных прекратилось жаберное дыхание- приспособленное для жизни в воде, мышцы жаберного аппарата (висцеральные) распространились на череп, где превратились в жевательные и мимические мышцы, но сохранили свою связь с теми частями скелета, которые возникли из жаберных дуг. Поэтому жевательные мышцы, возникающие из челюстной дуги и мышцы дна рта, располагаются и прикрепляются на нижней челюсти и иннервируются тройничным нервом (V пара). Из мускулатуры, соответствующей 2-й жаберной дуге, происходит главным образом подкожная мускулатура шеи и головы, иннер-вируемая лицевым нервом (VII пара). 
Мышцы, возникающие из материала обеих жаберных дуг, имеют двойное прикрепление и двойную иннервацию, например двубрюшная мышца, переднее брюшко которой прикрепляется к нижней челюсти (иннервация из тройничного нерва), а заднее — к подъязычной кости (иннервация из лицевого нерва). Висцеральная мускулатура, иннервируемая IX и X парами черепных нервов, у наземных позвоночных частью редуцируется, частью идет на образование мышц глотки и гортани. Трапециевидная мышца. Теряет всякую связь с жаберными дугами и становится исключительно мышцей пояса верхней конечности. У млекопитающих от нее отщепляется в виде отдельной части грудино-ключично-сосцевидная мышца. Задняя ветвь блуждающего нерва, иннер-вирующая трапециевидную мышцу, превращается у высших позвоночных в самостоятельный черепной нерв — п. accessorius. Так как мозговой череп во всех своих частях представляет неподвижное образование, то на нем ожидать развития мышц нельзя. Поэтому на голове встречаются только некоторые остатки мускулатуры, образовавшейся из головных сомитов. К числу их нужно отнести мышцы глаза, происходящие из так называемых предушных миотомов (иннервация от III, IV и VI пар черепных нервов) (см. рис. 68). Затылочные миотомы вместе с передними туловищными миотомами обычно образуют путем вентральных отростков особую поджаберную или подъязычную мускулатуру, лежащую под висцеральным скелетом. За счет этой мускулатуры, проникающей кпереди до нижней челюсти, происходят у наземных позвоночных мышцы языка, снабжаемые в силу своего происхождения из затылочных сомитов комплексом нервных волокон, образующих подъязычный нерв, который только у высших позвоночных стал настоящим черепным нервом. Остальная часть подъязычной мускулатуры (ниже подъязычной кости) представляет собой продолжение вентральной мускулатуры туловища, иннервируемой от передних ветвей спинномозговых нервов. 

Миотомы первой и второй жаберных дуг является источником для исполосованных мышц лицевого черепа. Из мезенхимы, ограничивающей первую жаберную дугу, формируются жевательные мышцы, челюстно-подъязычная мышца, переднее брюшко двубрюшной мышцы, мышца, натягивающая мягкое небо, и мышца, натягивающая барабанную перепонку. Они иннервируются двигательными ветвями тройничного нерва, n. trigeminus (V).

Мимические мышцы образуются из второй жаберной дуги. Они мигрируют в область головы вместе с лицевым нервом, в результате чего образуется подкожная мышца головы и шеи. В подкожной мышце различают лицевую и затылочную часть, расположенную спереди и сзади от закладки наружного уха. Лицевая часть подкожной мышцы дифференцируется на поверхностный и глубокий слой.
У шестинедельного эмбриона глубокий слой образует круговые мышцы вокруг естественных отверстий. В дальнейшем некоторые мышцы дегенерируют, остается мышца рта и образуется щечная, клыковая, носовые мышцы и мышца слуха.

У семинедельного эмбриона поверхностный слой теряет связь с подкожный мышцей шеи и направляется краниально и снаружи от щеки и нижней челюсти, достигая височной области, лба, рта и глаз. Сзади она соединяется с затылочной частью подкожной мышцы, образуя лобно-ушную-затылочную мышцу. Она дает начало сухожильному шлему, мышцам глаза, губ и подбородка. Задние отделы этой мышцы образуют: затылочный, шило-гиидьязиковий и стреминцевий мышцы, а также заднее брюшко двочеревцевого мышцы. Мышцы глаза развиваются из главных миотомов (предушных) и иннервируются III, IV и VI парами черепных нервов.
5.Развитие мышц шеи.
Мышцы шеи развиваются с тыльных частей четырех верхних шейных (затылочных) миотомов. Сначала появляется совместная закладка трапециевидной и груднинно-ключично-сосцевидной мышцы. Эти мышцы в дальнейшем обособляется, но сохраняют общий источник иннервации - добавочный нерв, n. accesorius (XI). Вентральнее от предыдущих мышц возникают закладки мышц языка и мышц подъязычной группы, которые иннервирует подъязычный нерв, n. hypoglossus (XII). Глубокие мышцы головы и шеи иннервируются двигательными нервами шейного сплетения.
Мезодерма жаберных дуг дифференцируется в группу бранхиогенних мышц. Мезодерма первый жаберной дуги связана с двигательными ветвями тройничного нерва. Из общего зачатка для жевательных мышц медиально от нижнего края нижней челюсти развиваются челюстно-подъязычные мышцы. Ниже между подъязычной костью и подбородком возникает переднее брюшко двубрюшной мышцы. Из поверхностного слоя второй жаберной дуги развиваются: шило-подъязычная мышца, заднее брюшко двубрюшной мышцы и подкожная мышца шеи, которые иннервируются лицевым нервом, n. facialis (VII).
6.Развитие мышц конечностей.
В конце 4 - начале 5 недели эмбрионального развития на боковых поверхностях тела на грани сегментированной и несегментованой мезодермы возникают парные почки верхних конечностей. В течение 6-7 недель внутриутробного развития осуществляется рост конечностей в длину. В области образования кисти и пальцев возникает расширение, напоминающее плавник рыбы. Сначала пальцы расположены параллельно друг другу и только на 8 неделе первый палец на верхних и нижних конечностях уходят в боковую сторону. В дальнейшем дорзально миотомы являются производными для разгибателей и отводящих мышц, вентральные является источником развития сгибателей и приводящих мышц. В мышечную закладки верхней конечности врастают нервы от V-VIII шейных сегментов и II грудного. По своей функции и локализацией мышцы делятся на три группы.
Первая группа - автохтонные мышцы, которые возникают из почки мезенхимы; сначала возникают мышцы плеча, а потом - предплечья и кисти. В первую очередь развивается дельтовидная мышца, связывающая плечевой пояс с верхней конечностью, а затем последовательно - мышцы лопатки. На предплечье раньше развиваются разгибатели, а затем - сгибатели. В конце 8 недели внутриутробного развития отделяются мышцы поднятия первого пальца, второго пальца и межкостныци.
Вторая группа - оксипетальные мышцы, к которым относятся производные мышцы мезенхимы и почки верхней конечности, но один конец этих мышц прикрепляется к костям туловища. К ним относятся: большие и малые грудные мышцы и широкая мышца спины.
Третья группа - аксифугальные мышцы, которые развиваются из зачатка мышцы на туловище, но один конец этих мышц прикрепляется к костям плечевого пояса или плечевой кости. К ним относятся: трапециевидная и груднинно-ключично-сосцевидной мышцы, а также лопаточно-подъязычная, подключичная, мышца, поднимающая лопатку, передняя зубчатая и большая и малая ромбовидные мышцы.
Мышцы нижней конечности развиваются из почек нижней конечности. Мезенхимальные зачатки имеют связь с IV-V поясничными и I-III крестцовыми сегментами. В процессе роста отделяется широкая проксимальная часть (из которой развивается тазовый пояс) и узкая дистальная с плавником на конце, которая напоминает плавник водных животных. В течение второго месяца развития образуется бедро, голень и стопа, пальцы имеют вид бугорков.
7.Аномалии развития мышц.
Появление различных вариантов анатомического строения мышц связана главным образом с индивидуальными особенностями развития мышц в онтогенезе. К основным аномалиям относятся: разная форма мышц, размеры, топография, прикрепления, а также отсутствие или наличие дополнительных частей и отсутствие или наличие дополнительных мышц. У разных людей одна и то же мышца может иметь овальную, веретенообразную или удлиненную форму. Широкая мышца может иметь форму от треугольной до неправильной многоугольной. По размеру наиболее вариабельными являются мимические мышцы, короткие мышцы кисти и стопы. Разница в анатомическом строении мышц наиболее выражена в сложных и широких мышцах; в них может отмечаться различная степень разделения на части, изменяется количество зубцов, которыми они берут начало. Отсутствие части мышцы встречается в дельтовидной, большой грудной мышцы и диафрагмы, что может привести к возникновению диафрагмальных грыж. Отдельные мышцы имеют дополнительную мышечные пучки, головки и сухожилия. 
Часто наблюдается отсутствие непостоянных мышц (малого поясничного, пирамидальной мышцы живота, третьего малоберцового и копчикового). Встречаются случаи, когда есть дополнительные мышцы: грудная, передгрудная, поперечная мышца подмышечной полости, третья икроножная мышца, малая малоберцовая мышца и др.. В некоторых мышцах происходит не совсем пропорциональное отделения частей. Примером служит полное отделение грудинной и ключичной части на всем протяжении.
Отмеченные отклонения от нормы не имеют существенного практического значения, но они дают общее представление об аномалиях мышц.
Вывод
Итак, в ходе курсовой работы я изучил эмбриогенез мышц человеческого организма, и в заключение хочу сказать, что мышцы - активная часть двигательного аппарата. Благодаря им, возможно все многообразие движений между звеньями скелета (туловищем, головой, конечностями), перемещение тела человека в пространстве (ходьба, бег, прыжки, вращения и т. п.), фиксация частей тела в определенных положениях, в частности сохранение вертикального положения тела.

С помощью мышц осуществляются механизмы дыхания, жевания, глотания, речи, мышцы влияют на положение и функцию внутренних органов, способствуют току крови и лимфы, участвуют в обмене веществ, в частности теплообмене. 

Мышцы - один из важнейших анализаторов, воспринимающих положение тела человека в пространстве и взаиморасположение его частей.
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